
















Macht, Geschlecht und Organisation – Zur Bedeutung 
von Macht- und Gender-Analysen in Organisationen, 
Teams und Gruppen für die Supervision  
 
Das  Verstehen  von  (unbewussten)  Beziehungsdynamiken,  von  Strukturproble‐
men, also Problemen der Modernisierung und der Gestaltung des Wandels, aber 
auch Problemen von Rolle, Beziehungen, Gerechtigkeit und Teilhabe in Organisa‐
















Mit der  funktionalen und  feldtheoretischen Verbindung  zur Psychoanalyse  sind 
Türen zum funktionalen und rationalen Verstehen des Unbewussten sowie zum 
Verstehen der Konflikte des  Feldes geöffnet geworden. Diese  soziologische Di‐
mension  zeichnet die  Identität der Supervision mit aus. Gleichzeitig haben  sich 
die  Theorien  und Ansätze  als  solche weiterentwickelt. Der  Funktionalismus  ist 
heute eine komplexe Theorie sozialer Systeme und die Feldtheorie  ist vor allem 
von  Pierre  Bourdieu  ein  soziologischer  Beobachtungs‐  und  Reflexionsraum  ge‐
Zusammenfassung: 
Der vorliegende Artikel befasst sich mit den Grundspannungen zwischen den 
zunehmenden  funktionalen  Anforderungen  von  Krankenhäusern  als  Typus 
moderner Organisationen und dem zu diesen Anforderungen querliegenden 
habituellen  Formen.  Am  Beispiel  von  Krankenhäusern  wird  vor  allem  die 
Spannung  zwischen  den  ärztlich  geprägten  Organisationskulturen  und  den 
funktionalen Aspekten aufgezeigt, die  sich auf Organisationen  im Sinne der 
kybernetischen  Systemlehre  beziehen.  Hier  spielen  vor  allem  Vernetzung, 






















Obwohl die  Systemtheorie  sich  in der  Supervisionsszene  großer Beliebtheit er‐
freut  (vgl. Kersting 2004),  ist sie eigentlich  für die Praxis weder entwickelt wor‐
den, noch einfach tauglich. Sie ist vielmehr eine soziologische Beobachtungsthe‐
orie. Jedoch sind seit den 1990er Jahren meist auf der Basis der Kybernetik Kon‐
zepte entwickelt worden, die  als  supervisorisches Erkenntnisinstrument  grund‐
sätzlich geeignet sind. Hierzu gehört zunächst die Einsicht, dass es in Organisati‐
onen rationale Probleme gibt, die aufgrund von historisch gewachsener Differen‐




Organisation  sind  so  zu Schlüsselproblemen  in der Teamsupervision geworden. 






gungssituation  von  demenzkranken  Patienten  zu  verbessern.  In  einem  ersten 
Gespräch gestehen beide ärztliche Direktoren, dass es zwar schon Versuche ge‐
geben habe, das Wissen im Krankenhaus zur Demenz zu vernetzen, diese Versu‐














rung  durch  Supervision  entziehen.  Institutionen  sind  deutungsresistent  –  so 
Leuschner. Dass dies so ist, dürfte auch am Habitus jener liegen, die in den Orga‐
nisationen  arbeiten.  Wie  viele  Geschäftsführungen  und  Betriebsleitungen  rea‐
gierte das Krankenhaus ebenfalls auf den  festgefahrenen Konflikt um ein Kon‐
zept für demenzkranke Patienten nicht mit Entscheidung, sondern mit Beratung 
(Supervision).  Die  ärztlichen  Traditionen,  über  Behandlungskonzepte  faktisch 







zu  entwickeln,  kollidiert mit  der  inneren  Rangordnung,  Anerkennung  und  den 




der peripheren  Steuerung durch die Chefärzte  in  ihren Abteilungen.  Im  vorlie‐



















































gogik,  Therapie und  Sozialarbeit um das persönliche Unbewusste,  sondern um 
das gesellschaftliche Unbewusste. Die Supervisionsszene wird als Reproduktion 
von sozialen Konflikten in einem bestimmten Feld verstanden. Nähe und Distanz, 
Über‐  und Unterordnung  sind  sozial  codiert  und  festgelegt.  Eine  enge  Verbin‐
dung zwischen Bourdieus Soziologie und der Psychoanalyse sehe ich vor allem in 
den Arbeiten von Mario Erdheim, die  in der von Gerhard Leuschner geprägten 















diese Prozesse  auch  für die berufliche  Sozialisation  gelten, und die Bedeutung 
von  Anpassungsmechanismen  (Parin  1978)  hervorgehoben.  Ein  im  Sinne  von 






Konflikten zwischen Schülern und Schule  immer die Schule,  ihr  (pädagogisches) 
Ideal und  ihre  Interessen  schützen, ein Arzt das Krankenhaus und die Medizin 
etc. Beide werden die  Institution wie auch die  jeweilige Disziplin gleichzeitig als 
ihr Territorium begreifen, als Ort  ihrer professionellen Selbstverwirklichung und 
ihres  Lebenswerkes. An  dieser  Stelle  verschmilzt  die  narzisstische  Lust, wie  es 
schon in den 1980er Jahren Mentzos (1984) beschrieben hat, mit der Institution 
im Sinne einer rollengebundenen und institutionalisierten Abwehr. Einen habitu‐
ell sozialisierten Menschen, der die  Institution  inkorporiert hat und der  in Kon‐
texten von rollengebundener Abwehr agiert, erreicht man häufig auch nicht ein‐
fach in der Supervision, weil der reflexive Bruch, der hergestellt werden müsste, 
um  die  institutionellen  Konflikte  zu  bearbeiten,  häufig  nicht  gelingt,  gar  nicht 
angestrebt wird, in sogenannten Sachzwängen ertrinkt oder in einer funktionalen 
Konzeption  gar nicht  vorgesehen  ist.  Immer wieder macht man die  Erfahrung, 
dass die Supervision eigentlich der Legitimation und dem  institutionellen Zude‐
cken  von  Konflikten  geschuldet  ist,  dass  diese  Funktion  des  Legitimierens  die 
eigentliche Macht der Supervision  ist, die die Supervision m.E. viel zu wenig re‐











sion  zum  ersten Mal Habitusanalysen  vorgestellt. Das  Instrument  der Habitus‐
Analyse, so wie wir sie verwenden, ist maßgeblich von der Bildungswissenschaft‐









nen auf bestimmte Weise agieren und  reagieren  lässt“,  (Thompson 2005: 
14). 





















Eltern  unbewusst  an  ihre  Kinder  Erwartungen  der  Versorgung  heran  und  sind 
selbst passiv. Dies  ist familientherapeutisch als Parentifizierung bezeichnet wor‐
den  (vgl. Boszormenyi‐Nagy/Spark 1973) und gilt noch einmal verschärft, wenn 





soziale  Aspekt)  und  der  elterlichen  Hoffnungen  auf  narzisstische  Befriedigung 
und loyale spätere Fürsorge durch das Kind (das ist der psychoanalytische Aspekt 
der  familialen  Loyalität  und  ebenfalls  ein  Geschlechteraspekt,  insofern  es  die 
Pflege der alten Eltern betrifft) tragen die Interaktionen zwischen Eltern und Kind 
unbewusst Bedeutungen. Dies hat Bourdieu  in seinem Buch „sozialer Sinn“ be‐
schrieben.  Hinter  den  Alltagsinteraktionen  und  den  pädagogischen  Konflikten, 




sekundären  Sozialisation, mit dem Eintritt  in den Kindergarten und die  Schule, 
verändert sich die Sozialisation noch einmal. Sie erfolgt nun durch Agenten der 









richtige  Habitus  und  das  richtige  Wissen  zugelassen.  In  einem  pädagogischen 
Essay z.B. über das Weltwissen der siebenjährigen zeigt die Verfasserin Donata 











Bourdieu  hat  aufgezeigt,  dass  die  vermittelten  Bildungsgüter  sich  streng  nach 
Kriterien des sozialen Raums richten. Das anerkannte Wissen  ist das Wissen der 
oberen sozialen Gruppen und orientiert sich an  ihren Lebensweisen. Der schuli‐
sche  Prozess  der  Entwertung  des  spezifischen Milieuwissens  und  der Neukon‐
struktion von anerkanntem Wissen ist für die Kinder der unteren sozialen Milieus 
ein Prozess, der mit deutlicher Beschämung  ihrer Lebensweisen einhergeht und 






Essay  zum  Thema  der  feinen Unterschiede  das Habituskonzept  so  dargestellt, 




timieren  und  zu  institutionalisieren.  Da  im  Beruf  nun  Vertreter  verschiedener 








soll helfen, Konflikte  in Organisationen und  in der Supervision  in  ihren  latenten 
Sinnstrukturen  zu  begreifen. Wer  uns  in  den  Supervisionen  gegenübersitzt,  ist 
immer, habituell betrachtet, ein Träger einer Summe von Kapital, die er/sie ge‐
gen uns  in Stellung bringt. Unsere Deutungskunst muss durch das Nadelöhr des 
Habitus, damit das, was wir  sagen,  verbindlich wird und Autorität hat.  Soziale 















ärztliche  Habitus,  der  unternehmerische  Habitus  und  der  Geschlechterhabitus 
beschrieben und reflektiert.  
2.2 Kasuistik: 













management,  Entlassungsmanagement,  Standardisierung  von  Abläufen  und 
Entwicklung von Pfaden sind der modernen Krankenhausorganisation geschuldet 
und  werden  meist  der  Pflege  übertragen,  wodurch  sich  deren  Eingriffsrechte 
auch in das ärztliche Feld vergrößern. Man kann am Beispiel dieses Krankenhau‐
ses die Grundspannung zwischen den  funktionalen Anforderungen des Systems 
Krankenhaus  und  dem  in  Territorien  aufgeteilten  Feld  Krankenhaus  aufzeigen. 
Auch  in den modernen Häusern,  in denen Ärzte als Unternehmer und Manager 








lenmanagement  verantworten. Die  Supervision  ist hier ein  Teil des Organisati‐
onsentwicklungsprozesses, der vor allem die funktionale Entwicklung des Hauses 
fokussiert.  Vor  allem  die  Versorgungsintegration  durch  eine  verbesserte  Auf‐
nahme, eine zeitnahe Überleitung der aufgenommenen Patienten auf die Statio‐
nen, die am Patienten orientierte Verbesserung der Behandlung und Pflege und 




gerinteressen  deutlicher  im Haus  repräsentieren.  Sie  löst  einen Mann  ab,  der 
innerhalb  der  Pflege wenig  Kohäsion  hergestellt  und  vorwiegend  Berufspolitik 
betrieben hat. Auch die Hilfe bei der Herstellung von Kohäsion unter den Stati‐






der  Inneren Medizin dem Krankenhaus  lange verbunden  ist. Von seiner morali‐
schen Autorität wird viel Wirkkraft erwartet. Zunächst  jedoch  stagniert der Su‐FoRuM Supervision www.beratungundsupervision.de
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torin“ gesehen. An  ihrer Rollenentwicklung arbeitet der Träger zwar mit,  ist  je‐
doch  „zu weit weg“,  um  jeden  Statuskonflikt mit  zu  regulieren. Habituell  ent‐
spricht die Pflegedienstleitung dem Bild der katholischen Frau. Sie verfügt zwar 





nosen  der  Supervision  erfüllen  sich. Bei  den  Treffen,  die  in  großen Abständen 
stattfinden, wirkt sie verzweifelt und bedrückt und kann nur mühsam die Tränen 
unterdrücken, wenn sie über die Situation im Krankenhaus und über sich spricht. 





























wichtigsten  Chefärzte.  Auch  die Geschäftsführerin  sieht  im  Pflegepersonal  vor 
allem Dienstboten mit  Servicefunktion  und  verlangt,  dass  diese  Botschaft  von 
mehr  Freundlichkeit  und  Servicegeist  als Anforderung  der Geschäftsführung  in 
der Supervision vermittelt werden soll. Dass Ärzte, vor allem Chirurgen, sowohl 






Zeit  hat,  kommt  und  seine Anweisungen  gibt. Bis  dahin müssen  die  Patienten 
vertröstet werden. Weiterhin hat die hohe Entscheidungsbefugnis der Chefs die 
Konsequenz, dass  fast kein Prozess  in der Organisation Krankenhaus standardi‐
siert  und  beschrieben  ist.  Entlassungen  finden  bevorzugt  in  den Nachmittags‐

















me  Zweiergespräch  mit  der  Geschäftsführerin  suchten,  um  ihre  Interessen 
durchzusetzen.  Das  Direktorium war  insofern  kein  funktionierendes Gremium, 
sondern  diente  der  Legitimation.  Die  wichtigen  Entscheidungen  fällte  die  Ge‐







len  gekommen  ist.  So  ist ein Patient durch  vorzeitige  Entlassung, ohne  ausrei‐
chende  Entlassungsuntersuchungen,  fast  verstorben  und  konnte  nur  knapp  in 
einem anderen Krankenhaus gerettet werden. Innerhalb eines Jahres waren vier 
solcher  Fälle  schwerer  Behandlungsfehler  und  ärztlicher  Fehlentscheidungen 
auszumachen, die auf zwei Chefärzte zurückgingen. Der Träger wünschte sich vor 
allem bei den Entlassungen mehr Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen 








Stationen  leitenden  weiblichen  Pflegekräfte  ein  schlechtes  Image,  sowohl  bei 
den  jeweiligen Chefärzten, als auch bei den männlichen Kollege  im hatten. Be‐
reits die Verteilung der pflegerischen Leitungsstellen (OP, Notaufnahme und  In‐





Im  Folgenden möchte  ich mit Hilfe der Habitusanalyse  eine  Interpretation der 







gruppen mit  dem  höchsten  Prestige. Die  Zugangsbarrieren  zum Arztberuf  sind 
durch einen scharfen Numerus Clausus und eine sehr lange Ausbildung hoch. Das 
Wissenschaftsverständnis der Medizin ist cartesianisch‐rational. Ein traditioneller 








genden  zitiert  als  „Handbuch  Foucault“), dass  Foucault die  ärztliche Macht  als 
eine begriff, die  ihren Blick  in das  Innere des Körpers richtet. Der ärztliche Blick 
habe  sich  im  18.  Jahrhundert  habituell  herausgebildet  und  als  anatomisch‐
pathologisches Denken institutionalisiert. Der Arzt sieht die Krankheit durch den 




Als Krankheit wird  seit dem  18.  Jh. nicht mehr das Andere, das Böse und das 





35),  in  dem  die Medizin  polizeiliche  Funktionen wahrnimmt. Hierin  dürfte  die 
ärztliche Autorität als quasi polizeiliche Autorität begründet sein, die der Arzt ab 
dem Studium,  spätestens aber mit der Fachausbildung  im Krankenhaus  zu ver‐
körpern  lernt. Es  ist dieser  inkorporierte Habitus von Polizeilichkeit und Wissen‐
schaftlichkeit,  der  die  Kommunikation mit  den Ärzten  so  schwierig macht. Die 
Kombination beider Autoritäten ‐ Polizei und Wissenschaft – wird zur quasi staat‐
lichen Macht. Wissenschaftlichkeit  als Habitus  setzt  Vernunft,  Reflexivität  und 
den  von  Popper  beschriebenen  Fallibilismus,  also  die  Vorläufigkeit  jeder  Er‐
kenntnis, voraus. Bei der Polizeilichkeit herrschen  jedoch der Verdacht und das 
Prinzip des Machterhalts vor.  In einer solchen professionellen Kultur überleben 




die augenscheinliche Untersuchung  (Flächenblick),  sondern die Obduktion  (Tie‐
fenblick) wird für das ärztliche Handeln entscheidend. Dieser Tiefenblick ist heu‐
te technisch unterstützt und macht die Person des Patienten und die Erfahrung 
der  Krankheit  eigentlich  überflüssig  und  tendenziell  lächerlich. Wo  der  Patient 
Schmerzen hat und was er fühlt, ist heute einmal mehr Anlass für Medizinerwit‐
ze. Mit der Entwicklung zum Tiefenblick verschiebt sich die Grenze des Todes.  




Der  Tod wird  zu  einem  flexiblen,  hinaus  schiebbaren  und  teilweise  sogar  um‐
kehrbaren  Ende.  Er wird  „dekomponiert“  (vgl. Handbuch  Foucault  2008:  230). 
Foucault  spricht  in  Umkehrung  von  der  alten  politischen  Macht,  die  sich  das 








einer  besonderen  Schamgrenze  unterliegt.  Nach  Elias  schreiten  die  Scham‐





sozialer  Scham  und  wissenschaftlichem  ärztlichem  Blick  produziert  notwendig 
noch mehr Macht im Arzt‐Patienten‐Verhältnis.  






sen, dass der Mythos Arzt  sich  aus Ritualen der Distanz  in der Arzt‐Patienten‐
Begegnung speist. Er nennt die Visite, das Ritual der Erscheinung und die ärztli‐
che Behandlung, eine soziale Form, in der vor allem durch die soziale Distanz des 





die  Selbstheilungskräfte  und  Lebensgeister  als  Kofaktoren  für  die  erfolgreiche 
























nehmertums  hinzugefügt.  Rationalität wird  zum  zentralen Mittel  des  Kampfes 
um  Selbsterhaltung.  Im Gegensatz  zu  den  neuzeitlichen  Philosophien  versteht 







aktuelle  Soziologie  (Bröckling  2005,  Voß/Pongratz  1998)  schreibt  dem  unter‐
nehmerischen  Selbst  neben  den  klassischen  Eigenschaften  von  Eigennutz  und 






zin  hilft  dem  Bild  des modernen  unternehmerischen  Selbstes  zu  entsprechen. 
Behandlung  ist  zur  ärztlichen Dienstleistung  zur Herstellung  eines  bestimmten 
Habitus geworden. 
„Der Liberalismus erfasst auch den ‚Blick des Arztes‘, der als ‚Investitionsob‐















2. Der  Arzt  hat  durch  die  Wissenschaft  Verfügung  über  die  medizinische 
Deutung,  die  praktische  Behandlung  und  die  Verbindung  zur  wissen‐
schaftlichen Forschung am Patienten als Behandlungsfeld,  











wird,  im  Krankenhaus  aber  dauernde  Investitionen  verursacht,  die  wiederum 
erwirtschaftet werden müssen. Während sich für die Angehörigen der mittleren 
und bescheidenen Statusgruppen die Arbeit deshalb beschleunigt und  ihre Ein‐
bindung  in  funktionale Abläufe  zu  einem Verlust  von Autonomie  führt,  ist  die 
Ausbreitung der funktionalen Anforderungen im Krankenhaus ein Kampfplatz um 
die  Stellung  zwischen  funktionalen  Anforderungen  und  ärztlichem Habitus  ge‐
worden.  




ganisationen,  wenn  zum  ärztlichen  und  unternehmerischen  Habitus  noch  das 
Geschlecht hinzutritt? In der Regel wird das weibliche Geschlecht von der Pflege 



















Institutionelle  Geschlechterdynamiken  in  Teams,  Gruppen  und  Organisationen 
sind  zunächst  ein  Forschungsgebiet  der Arbeitssoziologie  und Geschlechterfor‐
schung. Wichtige Erkenntnisse und Diskurse reichen zurück bis in die 1970er Jah‐
re.  Zu  erwähnen  sind  Studien  zur  Industriesoziologie  und  Frauenarbeit  in  der 










Ein  weiterer  Bereich  schließlich  ist  für  die  helfenden  und  sozialen  Berufe  die 
Denkweise, dass Frauen hier eine besondere Begabung zum Helfen, Pflegen und 




tert und  fremd.  Indessen  ist es erstaunlich, wie  sehr  sich die Arbeitsmarktseg‐




im Arztberuf.  In einer  Studie  zum Patientenkontakt waren es mehr  Frauen  als 
Männer, die einen intensiven Patientenkontakt wichtig fanden, während Männer 
sich  lieber für eine Forschungsarbeit entschieden (vgl. Müller 2008: 23). Ebenso 




eingereicht  zu  haben. Mit Hannah Müller,  die  eine  Reihe  von Merkmalen  der 
geschlechtsbezogenen Unterschiede im Arztberuf herausgearbeitet hat, lässt sich 
argumentieren,  dass  das  Krankenhaus  ein  deutlicher  Spiegel  der  traditionellen 








(2005a).  Dem  männlichen  und  weiblichen  Habitus  immanent  ist  ein  Schema, 
welches  von  beiden  Geschlechtern  verinnerlicht  wird,  und  Bourdieu  wie  folgt 









natürlich  erscheinen,  was  zu  einer  Selbstabwertung  und  Selbstentwürdigung 
führe.  Je  ausgeprägter die Herrschaft, desto deutlicher würde die Position der 
Unterlegenen  als  im  Kern  schmutzig,  hässlich  und  defizitär  codiert  (Bourdieu 
2005a: 65).  
Gleichzeitig, so Bourdieu (ebd.: 100) und hier kommt er der Psychoanalyse sehr 
nahe,  ginge  die  vergeschlechtlichte  Libido  eine  Verbindung mit  der  Institution 









als Adel  in Organisationen  (Bourdieu 2005a: 106). Ein Mann  kann  sich wie ein 
Adliger nicht zu bestimmten Tätigkeiten herablassen, die er als geringwertig qua‐
lifiziert. So erinnere  ich mich an ein Krankenhaus,  in dem es ungeheuer schwer 
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